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     В останні роки в усьому світі відбуваються стрімкі зміни у впровадженні 
нових інноваційних технологій у навчальний процес. Це прискорення має у 
своїй основі низку як об’єктивних, так і суб’єктивних факторів. У результаті 
цього, як навчальний процес на кафедрах, так і медицина загалом активно 
залучаються у іноваційний процес, самі стаючи як творцем, так і споживачем 
певних іновацій. 
      Іновація у навчальному процесі це процес генерації, засвоєння і 
впровадження нових ідей, педагогічних принципів, лікувальних технологій у 
навчальний процес, яка має ряд характерних властивостей: 
- педагогічна і/або медична новизна; 
- практичне впровадження у педагогічну діяльність; 
- соціальна (або комерційна) реалізуємість. 
     Іноваційна діяльність – є реакцією на зміни які відбуваються або 
прогнозуються. 
     Іноваційні системи – це сукупність взаємопов’язаних дій різних суб’єктів у 
рамках навчального процесу - такі як генерування, засвоєння, 
розповсюдження, оцінка знань, навичок і вмінь. 
     Іноваційні технології – це конкретні прийоми здійснення у ході 
навчального процесу вищезазначених дій. 
     Таким чином, іноваційні системи можна вважати новими формами 
взаємозв’язку і взаємодії суб’єктів навчального процесу: 
- студентів; 
- викладачів;  
- роботодавців; 
- органів управління медичною освітою. 
Взаємозв’язок між інноваційним розвитком медицини і навчальним 
процесом 
     Іноваційність вивчення внутрішніх хвороб повинна бути міцно пов’язана з 
іноваційним розвитком медицини загалом. У своїй основі іноваційна система 
освіти  повинна бути відображенням тих процесів, які відбуваються у 
медичній галузі.  У цих умовах випереджуюча освіта орієнтується на 
майбутнє, на ті умови життя і професійної діяльності, у яких буде здійснювати 
свою професійну діяльність випускник по завершені навчання в академії. 
Зважаючи на те, що внутрішня медицина (терапія) є провідною медичною 
дисципліною, для того, щоб підготовити якісного спеціаліста, необхідно чітко 
визначити компетентність, знання, вміння і навички, які будуть необхідні 
через декілька років. Тобто, тут має місце стратегічна проблема розвитку, як 
форми освітнього процесу, так і його змісту. 
     З цієї точки зору важливими уявляються три моделі взаємодій: 
- „викладачі – студенти”; 
- „студенти – роботодавці;” 
- „роботодавці – викладачі”. 
І. Інноваційні системи взаємодії „викладач-студент” 
     В сучасних умовах новизна даної інноваційної взаємодії у тому, що 
викладачі починають виконувати роль своєрідної пошукової системи, яка 
націлює студентів як на пошук необхідної інформації, так і на самостійну 
роботу з нею. 
     Для розв’язання існуючих проблем є два шляхи. Перший („нові проблеми – 
старі шляхи вирішеня”) полягає у визначенні способів розв’язання проблеми. 
Викладачі вважають своїм обов’язком детально описати шляхи розв’язання 
проблеми, яка може виникнути у майбутньому,  перевіреним способом. У 
цьому випадку інформація виступає у вигляді визнаних апробованих рішень. 
Це найбільш розповсюджений шлях передачі інформації. 
     Другий шлях („нові проблеми - нові шлхи вирішеня”) – спрямований на 
розв’язання тих проблем, які необхідно вирішувати не зараз, а у недалекому 
майбутньому. У цьому випадку необхідним є визначення шляху розв’язання 
тих проблем, які можуть виникнути у недалекому майбутньому, вже 
безпосередньо у практичній діяльності. У цьому випадку алгоритм пошуку по 
розв’язанню проблеми може виглядати наступним чином: 
- виявлення проблеми, яка не може бути розв’язана традиційним 
способом; 
- оцінка нових ідей розв’язання проблеми; 
- підготовка іноваційної пропозиції. 
     У цій ситуації перед викладачем постають нові завдання: 
- знайти найкращі форми взаємодії з студентами; 
- активувати діяльність студентів у потрібному напрямку з професійної точки 
зору; 
- налагодити такий поточний (проміжний, заключний) контроль знань, який би 
показав готовність студента, з одного боку, до самостійної роботи, а з іншого, 
до розв’язання тих чи інших проблем. 
ІІ. Інноваційна система взаємодії „студент-роботодавець” 
     Можливі дві моделі взаємодії – корпоративна і ринкова. 
     Перша модель – це модель, яка будується на заключенні договору між 
студентом і академією, яка виступає у ролі представника МОЗ. Ця модель має 
певну іноваційність, оскільки вимагає від студентів, викладачів і вузу загалом 
пошуку нових технологій освоєння майбутньої спеціальності. Студент 
повинен протягом 6 років навчання постійно знаходитись у пошуку 
інформації, намагатись засвоїти ту інформацію, яка буде йому потрібна у 
майбутній професійній діяльності. Ця модель існує як модель навчання 
студентів, які фінансуються за кошти державного бюджету і в ролі замовника 
спеціалістів виступає  Міністерство охорони здоров’я. 
     Іншу модель умовно можна було б назвати ринковою. Вона полягає у тому, 
що студент до закінчення вузу не знає, де і ким він буде працювати . Ця модель 
є більш характерна для контрактної форми навчання студентів, які навчаються 
за власні кошти. Безумовно, що як і в першій моделі студенту потрібна 
універсальна методика, універсальні знання, які він міг би продати на ринку 
праці. 
     На жаль, сьогодні ні перша, ні друга модель не спрацьовує, тому що 
майбутній лікар, що навчається за кошти державного бюджету до моменту 
розподілу не знає, за якою спеціальністю він буде працювати і куди його 
розподілять на роботу. Часто випускника примусово розподіляють не за 
спеціальністю, яка йому подобається і яку б він вибрав, і за якою міг би бути 
більш якісно підготовленим, а за тією, яка йому зовсім не подобається. 
Студент контрактної форми навчання часто і по завершені навчання не знає, 
за якою спеціальністю він буде працювати. 
     Ідеальним було б зарахування студентів після вступу у вуз за напрямками 
– терапія, хірургія, акушерство і гінекологія, педіатрія, медико-профілактична 
справа, а на 4-5 курсах – на більш вузькі спеціальності – наприклад, очні 
хвороби, неврологія, інфекційні хвороби, реаніматологія та ін. 
     За цих умов студент був би більш професійно зорієнтованим, причому це 
стосується студентів як бюджетної, так і контрактної форми навчання. 
ІІІ. Інноваційна система взаємодії „роботодавець –викладач”. 
      Що стосується системи „роботодавець-викладач” принциповою 
особливістю є наступна. І викладачі і керівники закладів охорони здоров’я 
вважають себе самодостатніми носіями абсолютної істини. І хоча деякі молоді 
викладачі не мають стажу практичної роботи, вони вважають, що об’єм 
накопиченого досвіду викладацької роботи, а також захищена кандидатська 
дисертація є цілком достатніми для навчання студентів, а, з іншого – для 
визнання себе „законодавцем моди” у викладацькій діяльності. 
     У свою чергу досвідчені лікарі вважають, що знання конкретних 
виробничих проблем дає їм перевагу перед викладачами у частині вивчення 
конкретних вмінь і навичок, якими повинен володіти молодий спеціаліст, 
приступаючи до роботи. 
     З нашої точки зору, існуючі протиріччя можуть бути розв’язані шляхом 
застосування „системи випереджуючої освіти”, згідно якої з’ясовуються у 
практиків майбутні проблеми, і на розв’язання яких повинно бути спрямоване 
навчання студентів. Така система дає можливість викладачам вірно 
сформулювати потенційні проблеми практичної охорони здоров’я. Безумовно, 
щоби правильно визначити завдання, необхідно самому володіти достатнім 
об’ємом інформації. 
     Таким чином, викладачі на підставі наявних у них теоретичних, наукових, 
методичних, інформаційних знань повинні сформулювати для роботодавців 
цілий блок запитань, яка дозволить створити таку систему навчання, яка не 
лише дає базові знання, але і в першу чергу, розглядає проблеми, які можуть 
виникнути у майбутньому. 
     З впровадженням нових інноваційних систем може виникнути необхідність 
перегляду ряду наказів і інструкцій не лише на рівні навчального закладу, але 
і на рівні міністерств (МОЗ, МОН). 
     У масштабі окремої кафедри, чи навіть всієї академії системні 
нововведення повинні реалізовуватись з постійним відстеженням результатів, 
досягнутих на попередніх етапах. 
